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PRIMJENA IZOKINETIKE U TIMSKIM SPORTOVIMA 
 
Sažetak 
 
Vrhunska kondicijska priprema sportaša neizostavni je segment u profesionalnom sportu. 
Sportaši zajedno sa svojim stručnim timom traže i primjenjuju različite trenažne metode s 
ciljem što kvalitetnijeg razvoja svojih sportskih performansi.  
Upravo je cilj ovog rada predstaviti izokinetiku kao jednu od najobjektivnijih metoda koja 
se može primijeniti u dijagnostici, treningu i rehabilitaciji sportaša ili rekreativaca. 
U radu je opisan koncept izokinetike, također su prikazane prednosti i praktična primjena 
izokinetike kao metode koja vrlo brzo i efikasno razvija i podiže sportaševe sposobnosti. 
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APPLICATION OF ISOKINETIC IN TEAM SPORT 
 
Abstract 
 
Top conditional strength is an indispensable element in professional sports . 
Athletes together with his professional team looking and apply different training methods 
with the aim of better development their sports performance . 
The aim of this thesis is to present isokinetic as one of the most objective method that can 
be applied in diagnostics, training and rehabilitation of athletes or amateurs. 
The paper describes the concept of isokinetics, also there are shown the benefits and 
practical application of  isokinetics as methods that quickly and efficiently develop and 
raises athlete's ability. 
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1. UVOD 
 
     Vrlo jednostavan a opet kompleksan, sport predstavlja način i put u kojem pojedinci 
testiraju svoje mogućnosti,  dosežu i prelaze preko svojih fizičkih i psiholoških granica. 
Motiva za baviti se sportom je mnogo a "jedan od osnovnih motiva koji pokreće ljude da 
se bave sportom, upravo težnja za usavršavanjem i mjerenjem svojih sposobnosti i 
karakteristika, koje se mogu razviti (transformirati) pod utjecajem sportskog treninga" 
(Malacko i Rađo : 5, 2004). 
    Kada govorimo o vrhunskom timskom  profesionalnom sportu, podrazumijevamo 
područje koje itekako raste i razvija se iz dana u dan, bilo da se radi o  pripremi taktike i 
tehnike (TE-TA), kondicijskoj i psihološkoj pripremi ili marketingu odnosno promidžbi 
samog sporta. Vrhunski sport veliko zavisi o kvalitetnijoj kondicijskoj pripremi sportaša.   
Timski sportovi poput nogometa i košarke zahtijevaju visoku razinu kondicijske pripreme, 
u protivnom, mogućnosti za ozljedama su velike.  
Dokaz tome jest podatak da je broj ozljeda u elitnim natjecanjima nogometne  Premier lige 
u Engleskoj u sezoni 2003/2004. iznosio i do 30, zbog čega su igrači bili odsutni od 
treninga i natjecanja minimalno dva tjedna. Mišićne ozljede bile su najčešće (34% od svih 
ozljeda), pri čemu je postotak ozljede mišića stražnje strane natkoljenice iznosio 41% a 
ozljede mišića prednje strane natkoljenice 22%. Dakle, najčešća ozljeda mišića pogađala je 
mišiće stražnje strane natkoljenice (Hodak i Botunac 2006 : 111). 
Za razliku od nogometa, koji je dominantnog aerobnog karaktera, košarka je sport 
primarno anaerobnog tipa, gdje su sposobnosti poput brzine, snage i agilnost neophodni 
(Matković i sur. 2010 : 111). Učestale promjene pravca kretanja, sprintovi, skokovi, veliki 
broj deceleracija, samo su neki od "okidača" za stvaranje ozljeda. 
     Kondicijska priprema  vrlo je kompleksna, unutar i izvan nje trebalo bi se paziti na 
svaki detalj jer upravo detalji čine razliku. Stoga ne čudi da sportaši zajedno sa svojim 
sportskim timom ulažu najveće napore tražeći najbolje metode kako bi maksimalno 
iskoristili i doveli svoj kondicijski potencijal do najviših razina. 
     Kada govorimo o metodama u sportskom treningu (Milanović, Jukić, Šimek,  2003 : 
25) navode sljedeće: "Metode sportskog treninga predstavljaju načine provođenja vrlo 
različitih trenažnih aktivnosti ili operatora. To su precizno definirani postupci, oblici, 
forme i načini rada koji su usmjereni na razvoj sposobnosti sportaša ili na svladavanje 
tehničko-taktičkih znanja." 
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Suština treninga sastoji se od dvije glavne metode; metode vježbanja i metode poučavanja. 
Metoda vježbanja koja će biti predstavljena u ovom radu odnosi se na podjelu prema tipu 
mišićne kontrakcije odnosno mišićne akcije, s obzirom da sama riječ kontrakcija 
podrazumijeva skraćivanje nečega.  
Opća podjela mišićnih akcija opisana je u tablici 1 (prema Siff i Verhoshansky 1999).  
Autori pri tome napominju kako je prikladnije koristiti naziv mišićna "akcija" umjesto 
"kontrakcija" jer sama riječ kontrakcija podrazumijeva skraćivanje nečega, što nije uvijek 
slučaj. 
Kako navode Siff i Verkhoshansky (1999), osnovna podjela prema tipu mišićne akcije jest 
statička i dinamička akcija. Statička  uključuje izometričnu akciju dok dinamička 
uključuje: kvazi-izometričnu, auksotoničku, izotoničku, izoinercijsku i izokinetičku akciju. 
 
Tablica 1. Modificirano prema Siff i Verkhoshansky (1999) 
 
MIŠIĆNA AKCIJA 
   
                          
                                      
  
                                  
                                                                                   
                                                                                                                   
 
                                                                                                                   
 
 
                                                                                                                
                                                          
 
                                         
Vidljivo je da svi tipovi mišićne akcije (kontrakcije) započinju s prefiksom "iso" što bi u 
prijevodu značilo "stalan" (eng. "the same").  
Tako postoje: izotonička akcija (konstatna mšićna napetost), izometrična akcija (konstanta 
mišićna izduženost – kutevi u zglobovima su konstanti), izokinetička akcija (konstantna 
brzina pokreta) i izoinercijska akcija (konstantno opterećenje). Europski i ruski 
znanstvenici preferiraju izraz aukostonička  (auxotonic), koji se odnosi na mišićnu 
kontrakciju gdje dolazi do promjene u mišićnoj napetosti i dužini mišića, dok se kod 
kvazi - izometrične kontrakcije radi o sporoj, dinamično izometričnoj akciji, npr. trening 
maksimalne snage i hipertrofijski trening (Siff i Verhoshansky, 1999).  
 
STATIČKA DINAMIČKA 
KVAZI-IZOMETRIČNA IZOMETRIČNA 
AUKSOTONIČKA 
IZOTONIČKA 
IZOINERCIJSKA 
IZOKINETIČKA 
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Slika 1. Ekscentrična                   Slika 2. Koncentrična                                         Slika 3. Izometrična  
         kontrakcija                                  kontrakcija                                                      kontrakcija 
 
Izokinetika je metoda vježbanja koja je karakteristična po tome što se prilikom aktivnog 
vježbanja mišića može odabrati stalna  brzina pokreta a otpor se prilagođava automatski.  
Stalna brzina mjeri se u stupnjevima po sekundi i kreće se u rasponu od 1-300º/sek. uz 
prilagodljiv otpor (Bakrač Desnica, 2003).   
Kao što znamo to nije slučaj kod izometrijskih vježbi (brzina i otpor nepromjenjivi) i 
izotoničkih vježbi (brzina promjenjiva, otpor konstantan). 
 
Upravo je izokinetika "suvremena" metoda koja polako poprima tradicionalni oblik, 
odličan izbor i vrijedan alat k razvoju kvalitetnih sposobnosti sportaša.   
 
U stranicama koje slijede biti će prikazan koncept  i prednosti praktične primjene 
izokinetike u dijagnostici, treningu te rehabilitaciji sportaša. 
 
Također, u radu su prikazani rezultati testiranja dvojice sportaša od kojih jedan  aktivan 
profesionalni nogometaš dok je drugi aktivan profesionalan košarkaš. 
S obzirom da kod oboje postoje znatne mišićne neravnoteže u testiranom zglobu koljena, 
predložene su i strategije treninga koje će anulirati nedostatke te spriječiti nastanak 
mogućih ozljeda. 
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2.  JAKOST (eng. strength) i SNAGA (eng. power)  
 
       S obzirom da izokinetika prvenstveno procjenjuje snagu kao motoričku sposobnost, 
potrebno je prvo prikazati osnovne temelje snage. 
     Snaga je zasigurno jedna od sposobnosti koja najviše privlači pažnju, kako sportašima 
tako i njihovom stručnom timu. Definirana kao sposobnost savladavanja različitih 
opterećenja, snaga jedna od sposobnosti koja se najviše istražuje i proučava.  
     Dobro poznata je osnovna uloga skeletnih mišića u tijelu da proizvodi mišićnu silu i to 
na način da proizvede maksimalnu silu (maksimalna snaga), da silu proizvodi brzo 
(eksplozivna jakost) te da silu proizvodi u što dužem vremenskom trajanju (mišićna 
izdržljivost) (Marković, 2008).     
     Nadalje, kako navodi (Marković, 2008 :16) u svom radu: "vršna sila koju proizvedemo 
tijekom maksimalne voljne kontrakcije u definiranim uvjetima naziva se jakost (eng. 
strength). Još se u literaturi može naći i termin maksimalna jakost, premda je uvažavajući 
navedenu definiciju, dodatak "maksimalna" vjerojatno nepotreban. Najveću silu mišić 
može proizvesti u ekscentričnim uvjetima, manju u izometričkim uvjetima, a najmanju u 
koncentričnim uvjetima". Eksplozivna jakost je sposobnost proizvodnje maksimalne 
mišićne sile u što kraćem vremenu. Najveću eksplozivnu jakost mišić može proizvesti u 
režimu gdje kontrakciji prethodi kratko i brzo predistezanje aktivnog mišića, odnosno u 
ekscentrično-koncentričnom režimu rada (primjer jednog takvog rada jesu dubinski 
skokovi gdje trajanje kontrakcije treba iznositi <0.25 sekunda).  
     Sposobnost mišića da silu proizvodi što je duže moguće naziva se izdržljivost u jakosti 
ili mišićna izdržljivost.  Promatrano sa stajališta mehanike , snaga (P) predstavlja 
sposobnost obavljanja rada (W) u jedinici vremena (t), jednadžbom izraženo P=W/t  
(Marković, 2008). 
Trening maksimalne i eksplozivne jakosti mogu poboljšati ekonomičnost trčanja odnosno 
jednostavno rečeno smanjiti potrošnju energije (kisika) sportaša prilikom trčanja 
(Marković i Bradić, 2008). Brojna istraživanja su potvrdila da se izokinetički trening 
itekako preporučuje u programima kondicijske pripreme s ciljem razvoja jakosti i snage. 
Uz konvencionalne konzervativne metode, u znanstvenoj i stručnoj literaturi se sve češće 
spominju i specifične metode razvoja jakosti i snage poput vibracijskog i izokinetičkog 
treninga (Kovač  i sur., 2013). 
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3. KARAKTERISTIKE IZOKINETIČKOG UREĐAJA 
 
Početak izokinetike započinje sredinom 20. stoljeća a osoba koja je uvela takav pristup bio 
je Hettinger.   
1967. Perrine J. uvodi novosti u izokinetiku a njegov prvi stroj nazvan je "Cybex 1". 
Kako je tehnologija rasla tako se mijenjao i učestalo nadograđivao Cybex.  
Danas imamo vrhunske izokinetičke uređaje koji u svakom trenutku ukazuju na trenutno 
stanje ispitanika (Kovač i sur.,  2013). 
     U današnje vrijeme postoji veliki broj izokinetičkih uređaja koji se koriste u 
dijagnostici, treningu i rehabilitaciji. Izokinetički uređaji se u osnovi razlikuju u sistemima 
koji pružaju otpor. Otpore pruža opruga, pneumatika, hidraulika ili elektronska robotika a 
najčešće se koriste hidraulički sistemi jer su se oni pokazali kao najosjetljiviji na fine 
promjene te također najsigurniji za osobu na kojoj se provodi dijagnostika, trening ili 
rehabilitacija putem izokinetičkog uređaja (Desnica Bakrač, 2003). 
     Kada govorimo o osnovnim dijelovima izokinetičkog uređaja, to su: hidraulički 
dinamometar (aktuator), stolica s odgovarajućim priborom (pomični naslon s gumbima za 
stabilizaciju leđa), ručke i remen za stabilizaciju trupa, trake za fiksaciju natkoljenice, 
adapter za koljeno, pomična poluga za koljena s jastukom i remenom za potkoljenice.  
U hidrauličkom dinamometru (aktuatoru) nalazi se hidraulički mehanizam s uljem, 
sistemom ventila i regulatorom brzina. Uređaj funkcionira na način da ispitanik prilikom 
dijagnostike (testiranja), treninga ili rehabilitacije potiskuje ulje iz jedne komore u drugu, 
koristeći svoju snagu, za to vrijeme, specijalni kompenzacijski mehanizam regulira otpor 
na način da uspostavi konstantnu odnosno stalnu brzinu pokreta. Dokle god postoji sila 
koju ispitanik stvara kroz pokret, postoji i otpor, ukoliko nema sile nema ni otpora. Velika 
prednost ovog pristupa je ta što ne ugrožava zdravlje ispitanika pri razvijanju maksimalnih 
sila tijekom cijelog opsega kretanja te omogućava akomodaciju otpora na bol ili zamor, ne 
preopterećujući mišiće i zglobne sustave. 
Nadalje, uređaj je spojen s računalom pomoću kojeg očitavamo precizne podatke prilikom 
svakog pokreta ispitanika, isti se podaci bilježe, automatski obrađuju i koreliraju s 
očekivanim rezultatima iz baze podataka, odnosno standardnim vrijednostima predviđenim 
za pojedini zglobni sustav (Desnica Bakrač, 2003).  
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     Potvrda izokinetici kao pouzdanoj i kvalitetnoj metodi ide u prilog i to da je o 
izokinetici provedeno i objavljeno više od 2000 istraživanja, provedeno na oko 60 milijuna 
ispitanika. Sve te dobrobiti dovele su do razvoja ideje da se izokinetička dinamometrija 
primjeni u trenažne odnosno kineziološke potrebe koju danas nazivamo izokinetička 
vježba ili izokinetički trening. Izokinetčki uređaji svoju primjenu pronalazi također u 
kineziterapiji. 
Mnoga istraživanja su potvrdila da izokinetički trening učinkovito razvija jakost i snagu 
ispitanika, otklanja bilateralne i recipročne nedostatke te rezultira hipertrofijom mišića bez 
obzira o kojoj se brzini i vrsti kontrakcije radi (Kovač i sur., 2013).   
 
 
Slika 4. Izokinetički uređaj  "REFLEX" u Kaliperu – centar za izokinetiku i sportsku medicinu 
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4. PROTOKOL TESTIRANJA 
 
    Izokinetičko testiranje daje nam na uvid precizne i objektivne kvantitativne podatke o 
snazi pojedinih mišićnih skupina pri različitim brzinama. Kada govorimo o testiranju 
maksimalne snage pojedinih mišića, koriste se manje kutne brzine, najčešće 30-60 º/sek. 
dok se za testiranje izdržljivosti koriste kutne brzine od 180-300 º/sek. ovisno o zglobu koji 
se testira. Regije tijela koje možemo testirati, trenirati i rehabilitirati nakon različitih 
ozljeda jesu mišići koljena, skočni zglobovi, kukovi, ramena, laktovi i kralježnica (Bakrač 
Desnica, 2003).  
 
Svako testiranje zahtjeva preciznost i objektivnost provođenja poštujući dogovorene 
standarde i normative za pojedino testiranje.  Principi koje zahtjeva izokinetičko testiranje 
a navode ih (Kovač i sur., 2013)  biti će prikazani u tekstu koji slijedi ispod. 
 
Izokinetički uređaj vrlo je osjetljiv, stoga kako bi rezultati bili pouzdani, uređaj je potrebno 
postaviti na stabilnu poziciju. Kao i kod većine uređaja, neophodna je kalibracija koja se 
provodi ovisno o frekvenciji korištenja, preporuča se minimalno jednom mjesečno a u 
slučaju učestalog korištenja i češće od jednom mjesečno. Svaka osoba je individua za sebe, 
stoga je potrebno prije početka educirati ispitanika o osnovnim karakteristikama 
izokinetike, omogućiti mu probne pokušaje kako bi se otklonila eventualna nelagoda, strah 
ili averzija prema testiranju. Prilog tome idu i istraživanja koja su dokazala da osoba koja 
je educiranija ostvaruje veće rezultate od osoba koji nisu dovoljno upoznati s protokolom 
testiranja. Testiranje se mora provoditi uvijek u istim uvjetima  (npr. inicijalno i finalno 
stanje može biti pouzdano samo ako su uvjeti testiranja bili isti).  
Prilikom testiranja određenog zgloba važno je da mišići i zglobovi koji ne sudjeluju u 
testiranju ne ometaju svojoj aktivacijom zglob koji se testira, stoga je potrebna kvalitetno 
namjestiti osi rotacije. Svaka tjelesna aktivnost zahtjeva prethodno kvalitetno zagrijavanje. 
Prilikom testiranja preporučuje opće zagrijavanje cijelog tijela te specifično zagrijavanje 
dijela tijela koji se testira. Položaj i stabilnost ispitanika također je od velike važnosti jer u 
suprotnom može onemogućiti kvalitetnu izvedbu. Učestala verbalna podrška osobe koja 
provodi testiranje omogućiti će bolje izvedbu ispitanika no omogućavanje uvida u trenutnu 
izvedbu može biti kontradiktorno i ometati koncentraciju ispitanika. Ovisno o tome što 
konkretno želimo testirati (maksimalnu snagu ili mišićnu izdržljivost) važno je primijeniti 
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optimalne kutne brzine za pojedini tip snage (navedene u početku poglavlja).  
Gravitacijska korekcija vrlo je važan segment u testiranju jer sila koju generira gravitacija 
(Graviti Effect Torqure) djeluje na dio koji se testira te polugu.  
Npr. kod testiranja koljena gravitacija utječe na ekstenziju i fleksiju zgloba koljena na 
način da olakšava odnosno pomaže mišićima stražnje natkoljenice i otežava mišićima 
prednje natkoljenice. Ukoliko se ne provodi gravitacijska korekcija, testiranje može 
rezultirati znatnim odstupanjem u rezultatima. Što se broja ponavljanja tiče ono mora 
poštovati princip istih uvjeta te ovisno o tipu snage koji se testira preporuča se 5 
ponavljanja za spore kutne brzine (maksimalnu snagu) te 10-15 ili više za brze kutne 
brzine (mišićnu izdržljivost).  
 
4.1 OSNOVNI PARAMETI IZOKINETIČKOG TESTIRANJA  
 
Podaci koje nam pruža izokinetičko testiranje pouzdani su i objektivni što omogućuje 
jednostavno uspoređivanje stanja prije i poslije (inicijalno, tranzitno i finalno) ili s 
rezultatima drugih ispitanika. 
U knjizi Izokinetičko testiranje i trening (Kovač i sur., 2013) navode da osim osnovnih 
informacija o ispitaniku (ime i prezime, identifikacijski broj, datum rođenja, tjelesna masa 
i visina) izokinetički uređaji u većini slučajeva uključuju podatke o strani tijela ili 
ekstremiteta koja se testira, zatim zglob koji se procjenjuje, protokol testiranja (npr. 
izokinetički bilateralni), pokret (ekstenzija, fleksija,rotacija), vrstu kontrakcije, 
gravitacijsku korekciju, deficite pojedinih strana ili ekstremiteta, vršnu silu odnosno 
najvišu vrijednost okretne sile te prosječnu vrijednost vršne sile.  
Osim navedenih, izokinetički uređaj omogućuje podatke o vremenu potrebnom da se 
dostigne najviša vršna vrijednost, kut u kojem je ta vrijednost dostignuta, koeficijent 
varijacije (razlika između najjačeg i najslabijeg ponavljanja) zatim ponavljanje u kojem je 
izvršeni najveći rad, ukupni rad tijekom testiranja, količina rada u prvoj i posljednjoj 
trećini (ukazuje na sposobnosti ispitanika ali također i na njegovu angažiranost i pristup 
tijekom testiranja). 
Izokinetčko testiranje prikazuje i indeks zamora (Work Fatigue), također moguće je očitati 
Range of motion odnosno najveću amplitudu pokreta koju ispitanik ostvari tijekom radne 
serije te vrijednosti omjera agonista i antagonista. 
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5. IZOKINETIČKI TRENING 
 
     Mnogo je prednosti praktične primjene izokinetike, stoga ne čudi da je upravo ta 
metoda jedna od učestalih u kondicijskoj pripremi sportaša. 
Osim što pruža kvalitetnu dijagnostiku odnosno utvrđivanje inicijalnog stanja, deficita i 
neravnoteže među mišićnim skupinama uspoređujući ih s referentnim vrijednostima 
velikog broja ispitanika, izokinetički pristup omogućuje vrhunske pozitivne promjene u 
jakosti i snazi tijekom izokinetičkog treninga. 
 
 
5.1 PREDNOSTI IZOKINETIČKOG TRENINGA 
 
U tekstu ispod slijede neke od prednosti izokinetičkog treninga kako ih navodi (Desnica 
Bakrač, 2003; Kovač i sur., 2013). 
 
● Individualni pristup ispitaniku jedna je od najvećih prednosti ovog treninga jer upravo  
    individualizacija omogućuje razvoj sposobnosti sportaša do najviših njegovih razina 
● Iskorištavanje maksimalnog kapaciteta mišića tijekom cijelog opsega pokreta 
● Mišić razvija snagu i jakost bez da opterećuje pripadajuće zglobove 
● Mogućnost razvijanja maksimalne snage ili mišićne izdržljivosti kroz odabir brzine  
    pokreta 
● Ovisno o kapacitetu ispitanika prilagođava se otpor tijekom cijelog opsega pokreta 
● Otpor doprinosi ispravljanju neravnoteže između antagonističkih mišićnih skupina na  
    način da djeluje u oba smjera 
● Za svaki ekstremitet otpor se prilagođava pojedinačno 
● Izostanak nakupljanja laktata i stvaranja mikrotrauma prilikom vježbanja 
● Mogućnost razvoja snage i jakosti prema određenom tipu kontrakcije (npr. vježbanje  
    kroz samo ekscentrični način kontrakcije) 
● Asistencija partnera nije potrebna, samostalno izvođenje ispitanika na uređaju 
● Razvoj jakosti i snage očituje se u ekstremitetu na kojem se ne provodi izokinetički  
    trening  (netrenirani ekstremitet) 
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Osim navedenih vrijednosti i prednosti izokinetičkog uređaja koji se prvenstveno odnose 
na razvoj snage i jakosti, izokinetički način vježbanja ostvaruje dobrobiti  u povećanju 
međumišićne koordinacije, razvoju neuromuskularne aktivacije, stabilizaciji zglobova kroz 
specifično ciljano jačanje mišića, smanjenju mišićne neravnoteže i povećanju hipertrofije 
mišića. 
      
Prije početka planiranja i programiranja izokinetičkog treninga, potrebno je provesti 
izokinetičku dijagnostiku.  
 
Dijagnostika omogućava objektivan prikaz loših i dobrih strana kondicijske 
pripremljenosti ispitanika na temelju usporedbe s referentnim vrijednostima velikog broja 
ispitanika na kojima se proveo dijagnostički postupak (Milanović, 2003).   
 
Nakon odabira sudionika i sposobnosti koje će se promatrati i procjenjivati te provedene 
dijagnostike (u ovom slučaju u laboratorijskim uvjetima) kroz točno utvrđen instrumentarij 
(izokinetički uređaj), slijede kako ih navode u svom radu (Milanović i sur. 2003) ostali 
važni segmenti dijagnostike.  
Dijelovi dijagnostike dalje uključuju: postupke i načine obrade dobivenih podataka, prikaz 
i interpretaciju dobivenih podataka odnosno rezultata testiranja, izlaganje podataka i 
rezultata trenerima i stručnom timu, upotrebu rezultata u daljnjem planiranju i 
programiranju treninga te kontrolu efekata kroz procese sportske pripreme. 
 
Trening na izokinetičkom uređaju preporuča se svima, kako sportašima tako i općoj 
populaciji.  
Izokinetički uređaj osim što omogućuje kvalitetnu procjenu trenutnog stanja odnosno 
dijagnostiku, praktična primjena izokinetike veliko pomaže i doprinosi u brzom oporavku 
sportaša i rekreativaca nakon ozljeda, tj. rehabilitaciji. 
 
U poglavlju koji slijede biti će prikazane neke od vrijednih prednosti primjene 
izokinetičkog načina vježbanja u rehabilitacijske svrhe. 
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6. IZOKINETIČKA REHABILITACIJA 
 
     Vrhunski sport iziskuje velike fizičke napore stoga ne čudi da u sportovima često dolazi 
do ozljeda koje kasnije je potrebno što brže rehabilitirati i vratiti u optimalno stanje. 
 
Kada govorimo o rehabilitacijskim programima, pri tome podrazumijevamo postupke koji 
će omogućiti vraćanje ozlijeđenog sportaša sportskom treningu i sportskim natjecanjima.  
Postupci kako vratiti sportaša u optimalno stanje provode se kroz medicinsku i sportsku 
rehabilitaciju. 
Medicinska rehabilitacija podrazumijeva uklanjanje akutnih sportskih ozljeda, dok 
sportska rehabilitacija ima za cilj sportaša postupno uvesti u redovite treninge i natjecanja 
(Jukić, 2003).   
 
Izokinetički uređaj svojom preciznošću i objektivnim pristupom omogućuje pouzdane 
podatke i rezultate. Osim toga, izokinetički uređaj jedini je siguran način dinamičkog 
opterećivanja mišića koristeći njihov maksimalni potencijal kroz cijeli opseg pokreta uz 
izostanak nakupljanja laktata i stvaranja mikrotrauma prilikom vježbanja (Kovač i sur., 
2013). 
 
Podaci poput prikaza snage mišićnih grupa, agonista i antagonista, bilateralna usporedba, 
opseg pokreta, količinu rada i izdržljivost izražena indeksom umora (Desnica Bakrač,2003) 
te rezultati akceleracije i deceleracije mišića uz individualan pristup jačanja mišića 
(izolirano), samo su neke od prednosti izokinetičke rehabilitacije (Kovač i sur., 2013). 
 
Izokinetički uređaj svoju primjenu nalazi najšire u kineziterapiji (Kovač i sur., 2013). 
 
Kineziterapija odnosno liječenje kretanjem ili tjelesnim vježbanjem (grč. kinesis – kretanje 
i therapio – terapija) koristi kao osnovno sredstvo liječenja pokret s ciljem postizanja 
optimalne rehabilitacije poslije bolesti ili oštećenja i vraćanja u početno zdravo optimalno 
stanje. Tehnološki napredna te utemeljena na znanstvenim dokazima, izokinetička 
dijagnostika predstavlja jednu od najnaprednijih metoda procjene relevantnih parametara 
mišićno koštanog sustava te ima velike zasluge pri planiranju i programiranju 
kineziterapijskih programa (Trošt, Petrinović Zekan,  2006). 
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Tri su najvažnije prednosti izokinetičke rehabilitacije u odnosu na tradicionalan oblik 
rehabilitacije.  
 
● Prva se odnosi na pasivno vježbanje, tj. pomoć pacijentu da u akutnoj fazi ozljede vrati  
    puni opseg pokreta te održava snagu.  
● Druga podrazumijeva otklanjanje mišićne boli kroz otpor koji istu bol anulira i   
    omogućava daljnji nastavak vježbanja. 
● Treća prednost jest sprječavanje inhibicijskog učinka kod ispitanika poput straha i  
    averzije te primjena izokinetičke rehabilitacije  u najranijim fazama rehabilitacije. 
 
Također, smanjenje otoka, povećanje opsega pokreta i poboljšanje oporavka zglobne 
hrskavice i mekih tkiva samo su neki od segmenata koji se mogu rješavati i unaprijediti 
tijekom rane, akutne, postoperativne faze rehabilitacije putem izokinetičkog uređaja      
(Kovač i sur., 2013). 
 
U prosjeku za većinu ozljeda rehabilitacija traje tri tjedna te je izuzetno brza i omogućuje 
brz povratak sportaša u sportsku aktivnost. Najveći rast snage primjećuje se u prvih 5 dana, 
bol i otok su znatno reducirani, veća je stabilnost zglobova, bolja mobilnost te subjektivni 
osjećaj snage znatno veći. Prosječno 15 tretmana omogućuje povratak radnim i sportskim 
aktivnostima. 
 
Nakon završetka rehabilitacije potrebno je utvrditi je li rehabilitacija proizvela pozitivne 
efekte, odnosno je li snaga mišića u optimalnoj mjeri, kao i omjer agonista i antagonista 
(Desnica Bakrač, 2003).  
 
Ukoliko rehabilitacija rezultira da mišićna snaga ozlijeđenog ekstremiteta iznosi 10 - 15% 
(Desnica Bakrač, 2003) a prema novijim istraživanjima i do 5% (Kovač i sur., 2013:70 
prema Croisier i sur. 2002.; Heiderscheit i sur., 2010), odstupanja od zdravog ekstremiteta, 
postupak rehabilitacije smatra se uspješnim te je sportaš spreman vratiti se treningu i 
sportskim natjecanjima. 
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7. PRAKTIČNA PRIMJENA I REZULTATI IZOKINETIČKOG 
TESTIRANJA 
 
Individualni pristup koji pruža izokinetika jedna od najvećih prednosti ove metode.  
Bez individualnog pristupa nemoguće je ostvariti vrhunske rezultate te iskoristit 
maksimalni potencijal sportaša. 
 
U nastavku koji slijedi biti će prikazani neobjavljeni podaci izokinetičkog testiranja zgloba 
koljena profesionalnih sportaša u timskim sportovima nogometu i košarci pod vodstvom 
dr. Nataše Desnice u Kaliperu - centru za izokinetiku i sportsku medicinu.  
Testiranje je provedeno na uređaju "REFLEX " poštujući sve principe protokola navedenih 
već u radu.   
 
7.1 REZULTATI ISPITANIKA NOGOMETAŠA 
 
Prvi ispitanik (nogometaš) proveo je spiroergometrijsko testiranje također pod vodstvom 
dr. Nataše Desnice u već spomenutom centru za izokinetiku i sportsku medicinu - Kaliperu 
te ukratko ostvario sljedeće rezultate (slika 5) : 
 
                  
                                                                               Slika 5. 
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Kao što je već spomenuto, izokinetička dijagnostika mišićne jačine koristi se za precizno 
utvrđivanje sile, tj. okretnog momenta koji određena grupa mišića (ekstenzori odnosno 
fleksori određenog zgloba) može proizvesti u svim fazama koncentričnog pokreta pri 
relativno niskoj, konstantoj brzini kretanja (najčešće 30-60º/sek.).  
 
Podaci ispitanika (nogometaša) prezentirani su i interpretirani od strane  
Dr. Nataše Desnice (slika 6, 7, 8). 
 
 
 
 
Slika 6. 
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Kako bi utvrdili nedostatke sportaša te iste anulirani a nakon toga omogućili daljnji razvoj 
sposobnosti propisanim stručnim planom i program, potrebno je uraditi testiranje stanja 
(inicijalnog, tranzitivnog i finalnog) odnosno dijagnostiku. 
 
Nakon inicijalnog testiranja, obrade i analize, slijedi interpretacija podataka. 
 
Dr. Nataša Desnica rezultate ovog  profesionalnog nogometaša interpretira na sljedeći 
način: 
"Izokinetičko testiranje muskulature natkoljenice na brzini od 60 stupnjeva u sekundi 
pokazalo je dobru snagu svih testiranih mišićnih skupina grupa obje noge. 
Postoji disbalans antagonističkih skupina u smislu slabijih ekstenzora koljena u odnosu na 
fleskore, obostrano. Nema većih razlika u snazi između lijeve i desne noge." 
 
U grafičkom prikazu (slika 7) izmjereni parametri imaju oblik krivulje koja predstavlja 
korelaciju kuta pod kojim se ekstremitet nalazi (u idealnom slučaju 0º znači da je noga u 
potpunosti ispružena) i postignutog okretnog momenta. Analizom dobivenih parametara 
utvrđuje se funkcionalni kapacitet antagonističkih mišićnih skupina (snaga, rad, opseg 
pokreta, i dr.) i njihov međusobni odnos (lateralno i bilateralno).  
Na temelju uočenih specifičnosti moguće je dijagnosticirati eventualnu povredu mišićno-
koštano-zglobne strukture, odnosno spriječiti istu adekvatnim preventivnim treningom. 
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                                                                                                                                    Slika 7. 
Nakon što je provedena izokinetička dijagnostika jakosti i snage mišića koljena, odmah 
neposredno, poštujući principe protokola, provedeno je testiranje izdržljivosti mišića 
koljena. 
Testiranjem mišićne izdržljivosti utvrđuje se sposobnost za zadržavanjem maksimalne 
snage (izražene u Watt-ima) pri brzim kontrakcijama na velikim brzinama (obično 180-
300º/sek., ovisno o zglobu koji se testira).  
S obzirom na stanovite oscilacije među ponavljanjima, računaju se prosječne vrijednosti za 
pojedine segmente (uobičajeno je ukupni broj ponavljanja podijeliti u 5 segmenata). 
Odnos zadnjih i prvih 20% ponavljanja (grupa V / grupa I na grafu) pokazuje nam u kojem 
je postotku došlo do pada maksimalne snage u odnosu na početak vježbe. 
Također, utvrđujemo u kojem je trenutku došlo do 50%-tnog pada snage u odnosu na 
najsnažnije ponavljanje. Što je mišić izdržljiviji, pad snage događa se polaganije i krivulja 
na dolje prikazanom grafu (slika 8) ima blaži pad.  
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                                                                                                                                   Slika 8. 
Zaključno iz svega navedenog, jasno se vidi odstupanja u snazi i jakosti između mišića 
prednje strane natkoljenice lijeve i desne noge i to u rasponu većem od 10% od zdravog 
ekstremiteta, dok je snaga mišića  stražnje strane natkoljenica zadovoljavajuća, obostrano.  
Nadalje, s obzirom da se radi u ovom slučaju o nogometašu, odnosno timskom sportu (gdje  
su učestale promjene pravca smjera kretanja, kontakti s protivnikom, skokovi i sl.), rizici 
za ozljedu zgloba i mišića koljena itekako su veliki.  
 
Kako bi se nepoželjne ozljede izbjegle, potrebno je nakon utvrđenog stanja provesti 
strategije koje će riješiti neravnotežu među ekstremitetima. Strategije kako i na koji način 
ukloniti neravnoteže među ekstremitetima te time spriječiti eventualne ozljede biti će 
prikazane u osmom poglavlju. 
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7.2 REZULTATI ISPITANIKA KOŠARKAŠA 
 
U drugom testiranju koje je provedeno nad profesionalnim košarkašem također u Kaliperu 
– Centru za izokinetiku i sportsku medicinu pod vodstvom  dr. Nataše Desnice biti će 
prikazani rezultati testiranja maksimalne snage mišića koljena.  
 
Testiranjem maksimalne snage na više različitih kutnih brzina daje na uvid kakva je 
struktura određene mišićne grupe, tj. jesu li mišići građeni od pretežno crvenih (sporih) ili 
bijelih (brzih) vlakana.  
 
Prema dobivenim parametrima moguće je precizno odrediti na koji način je najefikasnije 
jačati testirane mišiće te koji su tipovi aktivnosti/sporta najprikladniji za trening. 
 
Ispitanik je aktivni sportaš starosne dobi 20 godina, visine 200 cm te tjelesne mase 94 kg. 
Procjena snage provodila se pri brzini od 60 stupnjeva u sekundi kao i kod prethodnog 
ispitanika (nogometaša) poštujući sve principe protokola izokinetičkog testiranja. 
 
U stranicama koje slijede biti će prikaz rezultata testiranja navedenog sportaša (inicijalnog 
stanja) te interpretacija istih od strane dr. Nataše Desnice. 
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      Rezultati za drugog ispitanika (košarkaša) su sljedeći (slika 9) : 
 
 
 
                                                                                      Slika 9. 
 
 
Dr.  Nataša Desnica rezultate ovog ispitanika, profesionalnog košarkaša interpretira na 
sljedeći način: "Izokinetičko testiranje muskulature natkoljenice na brzini od 60 stupnjeva 
u sekundi pokazalo je znatno odstupanje, 30-36 % za mišiće ekstenzore koljena te čak 41-
50 % za mišiće fleksore koljena od zdravog ekstremiteta.  
Potrebno je jačati mišiće prednje strane natkoljenice te mišiće stražnje strane natkoljenice, 
obostrano. 
Rizici od mogućih ozljeda su veliki zbog mišićnog disbalansa oba ekstremiteta" 
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8. STRATEGIJE TRENINGA 
 
U prethodnom poglavlju prikazani su rezultati testiranja dvoje sportaša koji se aktivno 
bave timskim sportovima. Prvi sportaš aktivni je nogometaš dok se drugi sportaš aktivno 
bavi košarkom, oboje na profesionalnoj razini. 
 
Na temelju mnogih istraživanja, utvrđeno je da odstupanja do 5 - 10%  od zdravog 
ekstremiteta ne dovode do oštećenja mišića (Kovač i sur., 2013:70 prema Croisier i sur. 
2002.; Heiderscheit i sur., 2010). 
 
S obzirom da kod oba sportaša rezultati odstupaju od 10%  od očekivanih vrijednosti, 
potrebno je uraditi individualni plan i program, odnosno strategiju kako anulirati utvrđene 
mišićne neravnoteže te spriječili mogući nastanak ozljeda.  
 
Prvi sportaš, nogometaš, na temelju dobivenih rezultata (slika 6) ima nedovoljnu snagu 
mišića ekstenzora koljena u odnosu na fleksore, obostrano. 
Strategija kako riješiti konkretan problem je sljedeća; a navodi je dr. Desnica na temelju 
velikog broja ispitanika tijekom svog dugogodišnjeg rada koji su imali isti ili sličan slučaj 
te su pravilnim planom i programom te stručnim vodstvom anulirali problem (tablica 2) : 
 
 
 
TIP SNAGE 
 
INTENZITET  
%/max 
 
BRZINA   
 º / sek.  
 
BROJ 
PONAVLJANJA 
 
TRAJANJE 
ODMORA 
(min.) 
 
BROJ 
SERIJA PO 
VJEŽBI 
 
Maksimalna 
 
60-80 % 
 
60 
 
12 - 15 
 
3 
 
3 
 
 
 
Kako navedeni sportaš ima zadovoljavajuću jakost mišića stražnje natkoljenice a 
nedovoljnu jakost mišića prednje natkoljenice, obostrano, potrebno je trening bazirati 
prema tipu kontrakcije.   
U ovom slučaju trening će dominantno biti usredotočen na ekscentrični tip kontrakcije i to 
u trajanju od minimalno 10 treninga (jedan trening dnevno) i više po potrebi. 
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Drugi sportaš, košarkaš, na temelju dobivenih rezultata ima nedovoljnu snagu mišića 
ekstenzora i fleksora, obostrano.  
 
Odstupanja kod ovog mladog sportaša (slika 9) su znatna te prelaze od 30-36 % za mišiće  
ekstenzore koljena te čak 41-50 % za mišiće fleksore koljena od zdravog ekstremiteta.  
Rezultati su alarmantni te su rizici od nastanka ozljeda veliki. 
 
Dr. Nataša Desnica za ovog sportaša predlaže sljedeći plan i program na temelju 
dosadašnjih empirijskih spoznaja tijekom svog rada (tablica 3) : 
 
 
 
 
TIP SNAGE 
 
INTENZITET  
%/max 
 
BRZINA   
 º / sek.  
 
BROJ 
PONAVLJANJA 
 
TRAJANJE 
ODMORA 
(min.) 
 
BROJ 
SERIJA PO 
VJEŽBI 
 
Maksimalna 
 
60-80 % 
 
60 
 
12 - 15 
 
3 
 
3 
 
 
 
Za razliku od prvog sportaša gdje je uočena neravnoteža kod ekstenzora mišića koljena, 
kod drugog sportaša postoji znatna neravnoteža fleskora i ekstenzora mišića koljena, 
obostrano. 
 
Tip mišićne kontrakcije koji se treba provoditi kako bi se anulirali nedostatci ovog sportaša 
jest koncentrični i ekscentrični tip kontrakcije.  
 
Predlaže se trajanje treninga na temelju dosadašnjih iskustava od minimalno 10 treninga i 
više po potrebi  (jedan trening dnevno). 
 
U svom radu (Marković i Peruško, 2003 : 192)  navode osnovne parametre treninga 
metodom ponavljanja te prikazuju zajedno s ostalim metodama i izokinetičku metodu 
razvoja snage i jakosti (tablica 4) : 
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Metoda 
ponavljanja 
Standardna 
metoda 
Ekstenzivna 
bodybuilding 
metoda 
Intenzivna 
bodybuilding 
metoda 
Izokinetička 
metoda 
Izometrička 
metoda 
Tempo 
izvođenja 
vježbe 
 
Umjeren 
 
Umjeren 
 
Umjeren 
 
Brz 
 
Umjeren 
Intenzitet 
opterećenja 
(%) 
 
80 % 
 
60 - 70 % 
 
85 – 95 % 
 
70 % 
 
70 – 100 % 
Broj 
ponavljanja 
 
7 - 10 
 
12 - 20 
 
8 - 5 
 
12 - 15 
 
4 - 6 
Broj serija 
po vježbi 
 
3 - 5 
 
3 - 5 
 
3- 5 
 
3 
 
3-5 
Intervali 
odmora 
(min) 
 
3 - 5 
 
1 - 2 
 
3 
 
3 
 
3 
Trajanje 
kontrakcije 
(s) 
     
5-6 
Broj vježbi 
na treningu 
 
5 - 8 
 
5 - 8 
 
5 - 8 
 
2 - 3 
 
3 - 4 
Broj 
treninga 
tjedno 
 
2 - 4 
 
2 - 4 
 
2 -3 
 
3 - 5 
 
2 - 4 
 
 
8.1 VJEŽBE ZA JAČANJE MIŠIĆA PREDNJE STRANE NATKOLJENICE 
 
S obzirom da većina sportaša nema pristup izokinetičkom načinu vježbanja odnosno 
anuliranja mišićnih nedostataka (fizički razlozi poput odsutnosti i nemogućnosti dolazaka 
zbog obaveza prema treninzima i natjecanjima pa do materijalnih odnosno nedostatka 
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financijskih sredstava) predlažu se konzervativne strategije anuliranja utvrđenih mišićnih 
nedostataka. 
 
Za sportaša aktivnog nogometaša kod kojeg postoji odstupanja u snazi i jakosti između 
mišića prednje strane natkoljenice lijeve i desne noge i to u rasponu većem od 10% od 
zdravog ekstremiteta (slika 6),  dok je snaga mišića  stražnje strane natkoljenica 
zadovoljavajuća, obostrano, predlaže se sljedeća strategija u terenskim uvjetima navedene 
po mišićnim skupinama odnosno vježbama koje jačaju pojedinu mišićnu regiju.  
 
Nazivi vježbi i mišićnih skupina (agonista, sinergista, stabilizatora) koji se aktiviraju 
prilikom pojedine vježbe pisani su prema (Jukić iMarković, 2005). 
 
Sportašu nogometašu predlaže se izvođenje sljedećih vježbi koje aktiviraju dominantno 
mišiće prednje strane natkoljenice: 
 
1. STRAŽNJI ČUČANJ SA ŠIPKOM (back quarter squat) 
Agonisti – m. quadriceps femoris 
Sinergisti – m. gluteus maximus, m. adductor magnus, mišići stražnje strane natkoljenice 
Stabilizatori – erector spinae 
 
2. PREDNJI DIZAČKI POLUČUČANJ SA ŠIPKOM (half front squat) 
Agonisti - m. quadriceps femoris 
Sinergisti - m. gluteus maximus, m. adductor magnus, 
Stabilizatori - erector spinae, m. deltoideus (prednja glava), m. deltoideu (srednja glava),  
                      m. suprasinatus, m. pectoralis major (klavikularni dio, m. trapezius, m.  
                     levator scapulae, m. serratus anterior 
 
 
3. ČUČANJ U ISKORAKU SA ŠIPKOM (barbell lunge squat) 
Agonisti – m. quadriceps femoris 
Sinergisti – m. gluteus maximus ,m. gluteus medius, m. gluteus minimus,  m. adductor  
                        magnus, mišići stražnje strane natkoljenice 
Stabilizatori – erector spinae, m. trapezius, pregibači šake 
28 
 
4. JEDNONOŽNI ČUČANJ SA ŠIPKOM – DRUGA NOGA NA POVIŠENJU 
                                                                                     (unilateral  barbell box squat) 
Agonisti – m. quadriceps femoris 
Sinergisti – m. gluteus maximus , m. adductor  magnus, mišići stražnje strane natkoljenice 
Stabilizatori – erector spinae, m. gluteus medius, m.  
 
5. ČUČANJ U ISKORAKU S BUČICAMA (dumbell split squat) 
Agonisti – m. quadriceps femoris 
Sinergisti – m. gluteus maximus ,m. adductor  magnus, mišići stražnje strane natkoljenice 
Stabilizatori – erector spinae, m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m trapezius (gornji  
                       dio), m. trapezius (srednji dio), m. levator scapulae 
 
6. STRAŽNJI PARALELNI ČUČANJ NA SMITHOVU TRENAŽERU  
                                                   (Smith machine back parallel squat) 
Agonisti – m. quadriceps femoris 
Sinergisti – m. gluteus maximus, m. adductor magnus, mišići stražnje strane natkoljenice 
Stabilizatori – erector spinae 
 
7. PREDNJI DIZAČKI PARALELNI ČUČANJ NA SMITHOVU TRENAŽERU      
                                          (Smith machine front parallel squat with weightlifting grip) 
Agonisti - m. quadriceps femoris 
Sinergisti - m. gluteus maximus, m. adductor magnus, mišići stražnje strane natkoljenice 
Stabilizatori - erector spinae, m. deltoideus (prednja glava), m. deltoideu (srednja glava),  
                     m. suprasinatus, m. pectoralis major (klavikularni dio, m. trapezius, m.  
                    levator scapulae, m. serratus anterior 
 
 
 
8. JEDNONOŽNI KOSI NOŽNI POSTISAK (one – leg incline leg press) 
Agonisti - m. quadriceps femoris 
Sinergisti - m. gluteus maximus, m. adductor magnus 
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9. JEDNONOŽNO OPRUŽANJE POTKOLJENICA NA TRENAŽERU SJEDEĆI  
                                                                       (one – leg seated machine leg leg extension)  
Agonisti - m. quadriceps femoris 
Sinergisti – nema ih 
Stabilizatori – m. trapezius (gornji dio), m. trapezius (srednji dio), m. levator scapule 
 
S obzirom da se radi o zdravom sportašu, preporuča se rad sa slobodnim utezima za razliku 
od trenažera kako bi se potaknula veća aktivacija mišića i razvila kvalitetnija motorička 
kontrola. Nadalje, predlaže se unilateralni način vježbanja kako bi se postigli što veći 
učinci treninga. 
 
Prikazane su vježbe koje dominantno jačaju mišiće prednje strane natkoljenica u terenskim 
uvjetima. Prvi ispitanik treba dominanto jačati mišiće prednje stranu natkoljenice, što ne 
znači da time treba zapostaviti jačanje stražnje strane natkoljenice, naprotiv. 
Potrebno je jačati kompletno ekstremitete. 
 
U ovom slučaju predlažu se vježbe jačanja prednje strane natkoljenice u omjeru 2:1 ili 3:1 
u odnosu na vježbe jačanja stražnje strane natkoljenice. 
Vježbe za jačanje stražnje strane natkoljenice biti će prikazane kod drugog ispitanika 
(košarkaša) u stranicama koje slijede s obzirom da je kod njega utvrđena mišićna 
neravnoteža i kod mišića prednje strane natkoljenice i mišića stražnje strane natkoljenice, 
obostrano. 
 
Primjer glavnog dijela treninga u terenskim uvjetima s ciljem jačanja dominantno mišića 
prednje strane natkoljenice prikazan je u sljedećoj stranici. 
 
 
 
 
 
 
 
30 
 
VJEŽBA 1 : PREDNJI DIZAČKI PARALELNI ČUČANJ NA SMITHOVU  
                      TRENAŽERU (Smith machine front parallel squat with weightlifting grip) 
VJEŽBA 2: STRAŽNJI ČUČANJ SA ŠIPKOM (back quarter squat) 
VJEŽBA 3: JEDNONOŽNI ČUČANJ SA ŠIPKOM – DRUGA NOGA NA POVIŠENJU 
         unilateral  barbell box squat) 
VJEŽBA 4. ČUČANJ U ISKORAKU S BUČICAMA (dumbell split squat) 
 
                                                   Tablica 5. Modificirano prema Marković i Peruško (2003). 
Piramidalna metoda Maksimalna piramida Intenzivna piramida I. 
Tempo izvođenja 
vježbe 
Eksplozivan Umjeren 
Intenzitet opterećenja 
(%) 
85/ 90/ 95/ 100% 70/ 75/ 80/ 85% 
Broj ponavljanja 6/ 4/ 2-3/ 1 12/ 10/ 7/5 
Broj serija po vježbi 4 4 - 5 
Intervali odmora 
(min) 
3 - 5 5 
Broj vježbi po 
treningu 
3 - 6 4 - 6 
Broj treninga tjedno 2 - 4 2 - 4 
  
 
 
Navedene metode predlažu se s ciljem kako bi razvili funkcionalnost ali i strukturu mišića. 
Maksimalna metoda omogućiti će razvoj maksimalne snage najprije poboljšanjem 
unutarmišićne koordinacije (intramuskularne, neuralna adaptacija) uz hipertrofijske učinke, 
dok će intenzivna piramida I omogućiti razvoj snage ponajprije kroz strukturalne 
promjene, tj. povećanjem poprečnog presjeka mišića (Marković i Peruško, 2003). 
 
U treningu je potrebno koristiti obje metode kombinirano na način da se jedan trening 
provodi samo jedna metoda ili da se u jednom treningu provode obje metode naizmjenično. 
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8.2 VJEŽBE ZA JAČANJE MIŠIĆA STRAŽNJE STRANE NATKOLJENICE 
 
Kada govorimo o drugom sportašu, odstupanja kod ovog mladog košarkaša (slika 9) su 
znatna te prelaze od 30-36 % za mišiće  ekstenzore koljena te čak 41-50 % za mišiće 
fleksore koljena od zdravog ekstremiteta.  
Veliki je rizik od ozljeda. Potrebno je provesti trening jačanja oba ekstremiteta, i to na 
način; jačanjem mišića prednje strane natkoljenice i jačanjem mišića stražnje strane 
natkoljenice, obostrano. 
S obzirom da su već navedene u prethodnim stranicama neke od vježbi jačanja mišića 
prednje strane natkoljenice u terenskim uvjetima, u stranicama koje slijede biti će 
navedene samo neke od vježbi za jačanje mišića stražnje strane natkoljenica. 
 
 
1. MRTVO DIZANJE SA ŠIPKOM POGRČENIM NOGAMA 
                                               (barbell stiff-legged dead lift)                                                                                                                                     
Agonisti -  mišići stražnje strane natkoljenice 
Sinergisti - erector spinae, m. gluteus maximus, m. adductor magnus, 
Stabilizatori – m. quadriceps femoris, m. trapezius, m. rhomboideus major, m.    
                       rhomboideus minor, m. latissimus dorsi, levator  scapulae 
 
2. MRTVO DIZANJE SA ŠIPKOM – NOGE PRUŽENE  
                                         (barbell straight – legged dead lift) 
Agonisti -  mišići stražnje strane natkoljenice 
Sinergisti - erector spinae, m. gluteus maximus, m. adductor magnus, 
Stabilizatori – m. quadriceps femoris, m. trapezius, m. rhomboideus major,      
                       m. rhomboideus minor, m. latissimus dorsi, levator  scapulae 
 
3. MRTVO DIZANJE S BUČICAMA PRUŽENIM NOGAMA 
                                             (dumbell straight – legged dead lift) 
Agonisti -  mišići stražnje strane natkoljenice 
Sinergisti - erector spinae, m. gluteus maximus, m. adductor magnus, 
Stabilizatori – m. quadriceps femoris, m. trapezius, m. rhomboideus major, m.  
                      rhomboideus minor, m. latissimus dorsi, levator  scapulae 
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4. JEDNONOŽNI PREGIB POTKOLJENICAMA NA TRENAŽERU SJEDEĆI 
                                                                                  (one -  leg seated machine leg curl) 
Agonisti -  mišići stražnje strane natkoljenice 
Sinergisti – m. gastrocnemius, m. gracilis, m. sartorius 
 
5. PREGIB POTKOLJENICAMA NA TRENAŽERU LEŽEĆI  
                                                                      (lying machine leg curl) 
Agonisti -  mišići stražnje strane natkoljenice 
Sinergisti - m. gastrocnemius, m. gracilis, m. sartorius, 
Stabilizatori – m. gluteus medius, m. gluteus minimus  
 
Primjer glavnog dijela treninga u terenskim uvjetima s ciljem jačanja mišića prednje strane 
natkoljenice i mišića stražnje natkoljenice:  
 
 
VJEŽBA 1: MRTVO DIZANJE SA ŠIPKOM POGRČENIM NOGAMA 
                                                                       (barbell stiff-legged dead lift) 
VJEŽBA 2 : MRTVO DIZANJE S BUČICAMA PRUŽENIM NOGAMA 
                                                   (dumbell straight – legged dead lift) 
VJEŽBA 3: STRAŽNJI ČUČANJ SA ŠIPKOM (back quarter squat) 
VJEŽBA 4: JEDNONOŽNI ČUČANJ SA ŠIPKOM – DRUGA NOGA NA POVIŠENJU 
                                                                                     (unilateral  barbell box squat) 
 
Prikazane su vježbe koje dominantno jačaju mišiće stražnje strane natkoljenica u terenskim 
uvjetima. Drugi ispitanik treba jačati mišiće prednje strane natkoljenice i mišiće stražnje 
strane natkoljenice i to u omjeru 1:1. 
 
Za drugog ispitanika se predlažu vježbe sa slobodnim utezima (bilateralno i unilateralno) s 
obzirom da je ispitanik također zdrav sportaš kako bi se potaknula bolja aktivacija mišićnih 
vlakana i ostvarili veći efekti. Nadalje, što se metode treninga tiče, predlaže se piramidalna 
metoda (maksimalna i intenzivna I) dok je tempo izvođenja vježbe, intenzitet opterećenja, 
broj ponavljanja, broj serija po vježbi, intervali odmora, broj vježbi po treningu i broj 
treninga tjedno jednak kao i kod treninga prvog ispitanika tj. nogometaša (tablica 5). 
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9. KONTRALATERLNI UČINCI IZOKINETIKE 
 
     Izokinetka osim što pruža jačanje i rehabilitaciju izoliranog ekstremiteta, isto tako 
razvija snagu ekstremiteta koji se ciljano ne rehabilitira odnosno jača.   
 
Dakle, treniranje jedne (ipsilateralne) strane tijela rezultira promjenama u jakosti i snazi te 
motoričkoj funkciji (kontralateralne) strane koja se ne trenira (Kovač i sur., 2013:85 prema 
Hellebrandt i sur., 1947; Brent i Stromberg, 1985; Brent i sur., 1998; Zhou, 2000; Munn i 
sur., 2004; Hortobagy, 2005; Lee i sur., 2010). 
 
Davne 1894. godine gđa. Emily M. Brown prva je osoba koja je primjetila i objavila fenom 
koji se odnosi na kontralateralne trenažne učinke.  
Emily M. Brown  dokazala je da se nakon 13 dana treninga stiskanja gumene lopte jakost 
stiska šake netrenirane ruke povećala za 43%. Upravo je to istraživanje potaknulo mnoge 
da se bave tim fenomenom.  
 
Nazivi su se s vremenom mijenjali od "fenomena ukrižene edukacije" (eng. cross 
education), alternativno "ukriženo vježbanje" (eng. cross excercise), "ukriženi trening" 
(eng. cross training) ili "ukriženi transfer" dok se učinci nazivaju "kontralateralni učinci" 
(eng. contralateral effects), "ukriženi trenažni učinci" (eng. cross training effects) ili 
"ukriženi prijenos učinaka" (eng. cross transfer effects) 
(Bradić, 2011). 
 
(Kovač, i sur. 2013) na temelju uvida mnogih istraživanja navode dobrobiti "fenomena 
ukrižene edukacije" : 
 
● veličina kontralateralnih trenažnih učinaka (KTU) u prostoru jakosti ovise o volumenu  
   opterećenja 
● KTU u prostoru jakosti javljaju se kod muškaraca i kod žena 
● KTU ima svoje učinke kod velikih i kod malih mišićnih skupina 
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● Ekscentrične brze kontrakcije dovesti će do većih KTU u području jakosti za razliku od  
    sporih ekscentričnih kontrakcija 
● Ekscentrične kontrakcije dovode do velikih KTU u izometričkom treningu jakosti 
● Ekscentrične kontrakcije ostvaruju veće učinke KTU u prostoru ekscentrične jakosti za  
    razliku od koncentrične kontrakcije u području koncetrične 
● Trening jakosti dominantnog ekstremiteta ostvaruje velike KTU u području jakosti 
● Trening jakosti nedominantnog ekstremiteta ostvaruje velike KTU u području jakosti 
● Trening dominantnog ekstremiteta ostvaruje veće KTU u prostoru jakosti za razliku od  
    treninga nedominantnog ekstremiteta 
● Trening mišićne elektrostimulacije ostvaruje KTU u prostoru jakosti 
● Prosjek KTU u području jakosti iznose od 7.8 %, dok trening ispilateralnih trenažnih  
    učinaka (ITU) odnosno učinci na treniranom ekstremitetu iznose 35.1 % 
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10. ZAKLJUČAK 
 
     Vrhunska kondicijska priprema sportaša neizostavni je segment u profesionalnom 
sportu. Sportaši zajedno sa svojim stručnim timom traže i primjenjuju različite trenažne 
metode s ciljem što kvalitetnijeg razvoja svojih sportskih performansi.  
     Izokinetika je metoda vježbanja koja je karakteristična po tome što se prilikom aktivnog 
vježbanja mišića može odabrati stalna  brzina pokreta a otpor se prilagođava automatski. 
Stalna brzina mjeri se u stupnjevima po sekundi i kreće se u rasponu od 1-300º/sek. uz 
prilagodljiv otpor. Kada govorimo o testiranju maksimalne snage pojedinih mišića, koriste 
se manje kutne brzine, najčešće 30-60 º/sek. dok se za testiranje izdržljivosti koriste kutne 
brzine od 180-300º/sek. ovisno o zglobu koji se testira.  
Regije tijela koje možemo testirati, trenirati i rehabilitirati nakon različitih ozljeda jesu 
mišići koljena, skočni zglobovi, kukovi, ramena, laktovi i kralježnica (Bakrač Desnica, 
2003).   
     Brojna istraživanja su potvrdila da se izokinetički trening itekako preporučuje u 
programima kondicijske pripreme s ciljem razvoja jakosti i snage.  
Potvrda izokinetici kao pouzdanoj i kvalitetnoj metodi ide u prilog i to da je o izokinetici 
provedeno i objavljeno više od 2000 istraživanja, provedeno na oko 60 milijuna ispitanika.  
    Izokinetičko testiranje daje nam na uvid precizne i objektivne kvantitativne podatke o 
snazi pojedinih mišićnih skupina pri različitim brzinama. Izokinetički pristup omogućuje 
vrhunske pozitivne promjene u jakosti i snazi tijekom izokinetičkog treninga. 
Izokinetički uređaj osim što omogućuje kvalitetnu procjenu trenutnog stanja odnosno 
dijagnostiku, praktična primjena izokinetike veliko pomaže i doprinosi u brzom oporavku 
sportaša i rekreativaca nakon ozljeda, tj. rehabilitaciji. Osim toga, izokinetički uređaj jedini 
je siguran način dinamičkog opterećivanja mišića koristeći njihov maksimalni potencijal 
kroz cijeli opseg pokreta uz izostanak nakupljanja laktata i stvaranja mikrotrauma prilikom 
vježbanja. 
     Na temelju mnogih istraživanja, utvrđeno je da odstupanja do 5 - 10%  od zdravog 
ekstremiteta ne dovode do oštećenja mišića (Kovač i sur., 2013:70 prema Croisier i sur. 
2002.; Heiderscheit i sur., 2010). 
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Izokinetka osim što pruža jačanje i rehabilitaciju izoliranog ekstremiteta, isto tako razvija 
snagu ekstremiteta koji se ciljano ne rehabilitira odnosno jača.   
Dakle, treniranje jedne (ipsilateralne) strane tijela rezultira promjenama u jakosti i snazi te 
motoričkoj funkciji (kontralateralne) strane koja se ne trenira. 
 
     Mišićne neravnoteže među ekstremitetima, nedovoljna stabilnost zglobova te 
nedovoljna mobilnost tijela uz slabu motoričku kontrolu, učestali su problemi koji mnogi 
sportaši posjeduju a njihovi treneri ponekad ili često ne zamjećuju.  Stoga je potrebno 
uvijek provesti detaljnu dijagnostiku individualno sa sportašima, (uz niz testova i procjena) 
utvrditi moguće neravnoteže unutar tijela i na temelju rezultata precizno odrediti svakom 
igraču zasebno plan i program koji će anulirati trenutne nedostatke te spriječiti moguće 
nastale ozljede. 
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